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Stellingen
Behorende bij het proefschrift
“Predicting and improving individual long-term outcome in patients with diabetes and 
nephropathy: Determinants of response to RAAS inhibition”
1. Naast bloeddrukdaling hoort afname van de albuminurie een belangrijk doel te zijn om 
het cardiovasculaire risico bij patiënten met type 2 diabetes en nierziekte te verminderen. 
(dit proefschrift)
2. De glomerulaire filtratie snelheid (GFR) en albuminurie zijn onafhankelijke 
risicovoorspellers voor het renale en cardiovasculaire risico bij patiënten met diabetes. 
(dit proefschrift)
3. De aanvankelijke daling van de GFR na de start van de behandeling met een angiotensine 
receptor blokker is eerder een teken van pre-renaal succes dan van pre-renaal falen. (dit 
proefschrift)
4. Matiging van het zoutgebruik tijdens behandeling met een angiotensine receptor blokker 
kan de werkzaamheid van deze middelen voor de lange termijn verbeteren. (dit proefschrift)
5. Intensieve monitoring en eventuele correctie van de kaliumspiegel tijdens angiotensine 
receptor blokker gebruik bij type 2 diabetes en nierziekte kan bijdragen aan het verbeteren 
van cardiovasculaire bescherming. (dit proefschrift)
6. Eerder behaalde resultaten bieden geen garantie voor de toekomst; dit geldt zeker 
wanneer studieresultaten worden vertaald naar behandeling van de individuele patiënt. 
(dit proefschrift)
7. Registratie van een bloeddrukverlagend medicijn op basis van alleen de bloeddrukdaling 
kan tot een te eenvoudige voorstelling leiden van het effect van het middel op de lange 
termijn. (dit proefschrift)
8. Er is geen ‘surrogate’ voor ‘safety’, maar een juiste set van biomarkers kan een belangrijke 
bijdrage leveren aan het afwegen van de balans werkzaamheid en veiligheid van een 
therapie. (dit proefschrift)
9. Windsurfers zijn blij met depressies.
10. Omdat wetenschap berust op voortschrijdend inzicht, is een wetenschappelijke theorie 
slechts de voorlopig best mogelijke afspiegeling van de werkelijkheid.
11. Het combineren van een voltijd baan met een promotieonderzoek kan bij collega’s de 
indruk wekken dat je nooit naar huis gaat.
